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  ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﺒﮏ
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻫـﻮش اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫـﺪف ، ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎی ﺣ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﺒﮏ
ﻫـﺎی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ و ﺳـﻼﻣﺖ ، ﺳـﺒﮏ (SIESM)ﻫـﺎی ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ آزﻣـﻮن  اﺳـﺖ،  ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ - ﮐﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش
 -ای ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول رﺷﺘﻪ ﻫﺎی ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾـﺰ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ﻃﺒﻘـﻪ 96ﺑﺮ روی ( 82-QHG)ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و ﮐﻤـﮏ روش ﻫـﺎ ﺑـﻪ  داده. ﻧﺪﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ ﻪی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در دو ﻧﻮﺑﺖ و ﺑ ا ﺧﻮﺷﻪ
 .رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
و   (<p0/100)دار ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﯽ ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و دو ﺳﺒﮏ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﮥ اﻋﺘﻤﺎد و ﮔﺮاﯾﺶ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻪ ﺳﺒﮏ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﮥ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، اﻋﺘﻤﺎد  ﻫﻢ. دارد(  <p0/50) دارﺑﺎ دو ﺳﺒﮏ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﮥ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻬﺎرﮔﺮی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن دو ﺳـﺒﮏ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﮥ (.  <p0/100) ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ از وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﭘـﯿﺶ % 6و % 8، % 42ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ 
 (. <p0/100) ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﭘﯿﺶ% 01و % 91ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺎد ﺑﻪﮔﺮاﯾﺶ و اﻋﺘﻤ
 .ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد  ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﺒﮏ:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ،  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽاﻋﺘﻤﺎد، درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، ﻪﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺳﺒﮏ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ 
 دو ﻧـﻮع ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ ﻫﺎی رواﻧﯽ،  در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼل 1ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
 و 4ﭘﺘﺮﯾـﺪز ) از ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 3 و ﺗﻮاﻧﺸـﯽ 2ﺳﺎزی ﺻﻔﺘﯽ  ﻣﻔﻬﻮم
   و ﻓﺮﻧﻬ ــﺎم،6ﻧﻘ ــﻞ از ﭘﺘﺮﯾ ــﺪز، ﻓﺮدرﯾﮑﺴــﻮن   ﺑ ــﻪ،1002، 5ﻓﺮﻧﻬ ــﺎم
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺰوده ، ﺑﺮ ﮔﺴﺘﺮه ﭘﮋوﻫﺶ (4002
 ﺑـﻪ 7 ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺻـﻔﺘﯽ ﯾـﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ .اﺳـﺖ 
 ﻫﺎی رﻓﺘﺎری و ﺗﻤـﺎﯾﻼت ﻓـﺮد در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﻣﺠﻤﻮﻋﮥ آﻣﺎدﮔﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
 ﺷـﻮد دﻫـﯽ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﯽ  ﭘـﺮدازش و ﺳـﺎزﻣﺎن
ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺻـﻔﺘﯽ، رﯾﺸـﻪ در ﻣﻔـﺎﻫﯿﻤﯽ ﭼـﻮن (. ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)
و ﻫﻮش ( ﺟﺎﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ، ﺑﻪ 0291) 2 ﺛﺮﻧﺪاﯾﮏ 1ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. دارد( ﺟﺎﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ، ﺑﻪ 3891) 4ﺎردﻧﺮ ﮔ 3ﻓﺮدی درون
ورزی را ﻧﯿـﺰ  اﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ و ﺟـﺮأت ﭼـﻮن ﻫﻤـﺪﻟﯽ، ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻫﻢ 
ﮐﻤــﮏ اﯾ ــﻦ ﻧ ــﻮع ﻫ ــﻮش ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑ ــﻪ . ﮔﯿ ــﺮد درﺑﺮﻣ ــﯽ
 .ﺷﻮد ﻫﺎ و اﺑﺰارﻫﺎی ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎی  ﺗﻠﻘـﯽ ﺗﻮاﻧﺸـﯽ از ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﯾـﺎدﮔﯿﺮی ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن را ی ﻋﻤﻠﯽ آﻧﻬـﺎ در ﺣـﻮزه ﮐﺎرﮔﯿﺮ ﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑ 
ﻧﻘﻞ از ، ﺑﻪ 7991) 6 و ﺳﺎﻟﻮوی 5ﯾﺮ ﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺎور .داﻧﺪﭘﺎﯾﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن و ﻧﯿﺰ (8991 و ﻫﻤﮑﺎران، 7ﺷﺎﺗﻪ
 ﻗﺎﺑﻞ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺑـﻮده و اﻓـﺮاد ،ﻓﻬﻢ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺸﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻮش ﻫ . از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ و 8 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ -ﯾﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﭘﺘﺮﯾـﺪز و ﻓﺮﻧﻬـﺎم، ) ﺷـﻮد ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﯽ 
اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻫـﻮش (. 4002 ﻧﻘﻞ از ﭘﺘﺮﯾـﺪز و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﺑﻪ ،1002
ﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ، ﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ 
 .ﺷﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﻮﻧﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﺻﻔﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺸﯽ از ﻫﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، اﻓﺰون ﺑﺮ دو ﮔ 
. ﮐﻢ دو اﻟﮕﻮی ﻣﻄﺮح در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد  دﺳﺖ
در اﻟﮕــﻮی ﻧﺨﺴــﺖ، ﻫــﻮش ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻪ ﻣﻘﻮﻟ ــﮥ ارزﯾ ــﺎﺑﯽ 
ﻫـﺎ در ﺣـﻞ ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﻫﯿﺠـﺎن  و ﺑﻪ 01ﻫﺎ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن 9ﻫﺎ ﻫﯿﺠﺎن
ﻣﻘﻮﻟ ــﮥ ﺳ ــﻮم اﯾ ــﻦ اﻟﮕ ــﻮ، ﯾﻌﻨ ــﯽ . ﺷ ــﻮد ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﻣ ــﯽ 11ﻣﺴ ــﺎﯾﻞ
رﯾـﺰی ﻞ، ﺧـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﻃـﺮح ﯾﻫﺎ در ﺣﻞ ﻣﺴﺎ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻫﯿﺠﺎن  ﺑﻪ
 51 و اﻧﮕﯿـﺰش 41، ﺗﻮﺟـﻪ دوﺑـﺎره 31، ﺗﻔﮑـﺮ ﺧـﻼق 21ﭘـﺬﯾﺮ  اﻧﻌﻄﺎف
 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺷـﺎﺗﻪ ﻧﻘـﻞ از  ﺑـﻪ ،0991 و ﺳـﺎﻟﻮوی، ﯾـﺮ ﻣـﻪ ) اﺳﺖ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﮥ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻫﯿﺠﺎن اﺳـﺖ، ﺑـﺎ اﯾـﻦ (. 8991
ﺣﺎل ﺗﺄﮐﯿﺪ آن ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﻫﯿﺠﺎن
 ﯾـﺮ  ﻣﻪدر اﻟﮕﻮی دوم ﮐﻪ در واﻗﻊ اﺻﻼح اﻟﮕﻮی اول از ﺳﻮی 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ( 8991 و ﻫﻤﮑﺎران، ﺷﺎﺗﻪﻧﻘﻞ از ، ﺑﻪ 7991)و ﺳﺎﻟﻮوی 
ﻫـﺎ در ، ﺟـﺬب ﻫﯿﺠـﺎن 61ﻫـﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﻘﻮﻟﮥ درﯾﺎﻓـﺖ و اﺑـﺮاز ﻫﯿﺠـﺎن 
 91ﻫـﺎ  و ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻌﻤـﻖ ﻫﯿﺠـﺎن 81ﻫـﺎ ، ﻓﻬﻢ ﻫﯿﺠـﺎن 71ﺗﻔﮑﺮ
 .اﻧﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه ﻋﺎﻟﯽﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎ  ﺗﺮﺗﯿﺐ و از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه، 
ﻫـﺎی در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﮥ آن ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﺳـﺎزه 
 و 12، ﺳﺎﮐﻠﻮﻓﺴﮑﯽ 02ﻫﺎی آﺳﺘﯿﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ( 5002) 22اﯾﮕﺎن
ﮥ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ آن رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، ﮔﺴﺘﺮۀ ﺷﺒﮑ 
 و اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﮥ ﻣﻨﻔﯽ 32ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و راﺑﻄﮥ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﻘـﻞ از آﺳـﺘﯿﻦ و  ﺑﻪ ،2002، 52راﯾﺖ و ﮐﺎرت 42اﺳﻼﺳﮑﯽ) دارد
 و 62ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﯿﻦ (. 8991 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺷﺎﺗﻪ؛ 5002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ( 5002) 72ﺳﯿﻨﻬﺎ
 .ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ آن را ﭘﯿﺶ ﺜﺒﺖ دارد و ﺣﺘﯽ ﻣﯽﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﮥ ﻣ
ﺳﺎزۀ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺣﻞ 
 رﻓﺘـﺎری و -ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﻓﺮآﯾﻨـﺪی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ 82ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﮐﻤــﮏ آن راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎی ﻣ ــﺆﺛﺮ و ﻣﺒﺘﮑﺮاﻧ ــﻪ اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﻓ ــﺮد ﺑ ــﻪ 
 ﮐﻨـﺪ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﺮای ﻣﺸﮑﻼت روزﻣﺮه را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﯾﺎ اﺑﺪاع ﻣـﯽ 
(. 6991، 13 و ﻻﻧـــﮓ03از ﮐﺴـ ــﯿﺪی ﻧﻘـ ــﻞ ، ﺑـ ــﻪ7891، 92ﻧـ ــﺰو)
، ﺎﻧـﻪ ﺷﺶ ﺳﺒﮏ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺧﻼﻗ ( ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ، ﺑﻪ 7891)ﻧﺰو
و اﺟﺘﻨـﺎب را ( ﮐﻨﺘـﺮل ) اﻋﺘﻤﺎد، ﮔﺮاﯾﺶ، درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻬﺎرﮔﺮی 
 1   .ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ
رﯾـﺰی و  دﻫﻨـﺪۀ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻧﺸـﺎن23ﺳـﺒﮏ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﮥ ﺧﻼﻗﺎﻧـﻪ 
. زا اﺳـﺖ  ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻫﺎی ﻣﺘﻨﻮع ﺑﺮ  ﺣﻞدرﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ راه 
 ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻋﺘﻘﺎد در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓـﺮد ﺑـﺮای 33ﺳﺒﮏ اﻋﺘﻤﺎد در ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  43ﺳﺒﮏ ﮔـﺮاﯾﺶ . ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺖ 
. دﻫـﺪ ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﮥ رودررو ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
زا ﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ ﯾﺎوری ﻓﺮد در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﯽ 53ﺳﺒﮏ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
 ﺑـ ــﻪ ﺗـ ــﺄﺛﯿﺮ 63 ﺣـــﻞ ﻣﺴـ ــﺄﻟﻪﺳـــﺒﮏ ﻣﻬـ ــﺎرﮔﺮی در. ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻣـ ــﯽ
زا اﺷﺎره دارد ﻫﺎی ﺑﯿﺮوﻧﯽ و دروﻧﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻨﺘﺮل
 ﮔﻮﯾـﺎی ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔـﺮﻓﺘﻦ 73و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﺒﮏ اﺟﺘﻨـﺎب 
 (.6991ﮐﺴﯿﺪی و ﻻﻧﮓ، )ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﺟﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﮥ ﺳﺎزﻧﺪه و ﺳﻪ ﺳﺒﮏ  ﺳﻪ ﺳﺒﮏ ﻧﺨﺴﺖ، ﺷﯿﻮه
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻟﮥ ﻏﯿﺮﺳـﺎزﻧﺪه ﺧﻮاﻧـﺪه ﻣـﯽﻫـﺎی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄ ﺑﻌـﺪی ﺷـﯿﻮه
ﭼـﻮن رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ، ﻫـﺎﯾﯽ ﻫـﻢ ﻫﺎی ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎ ﺳﺎزه  ﺷﯿﻮه
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 ﻋﺎﻃﻔﮥ ﻣﺜﺒﺖ، اﻧﮕﯿﺰۀ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ و 
ﻫ ــﺎی ﻏﯿﺮﺳ ــﺎزﻧﺪه ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی اﺿــﻄﺮاب، اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ،  ﺷ ــﯿﻮه
ﮐﺴـﯿﺪی و ) ﻧﻮﻣﯿﺪی، ﺧﺼﻮﻣﺖ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 راﺑﻄـﮥ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ (. 6991، 1ﺳـﺎﯾﺪ  ن؛ ﮐﺴﯿﺪی و ﺑﺮ 6991ﻻﻧﮓ، 
ی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻫﺎ ﺳﺒﮏ
اﻧﮕﯿﺰۀ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ، ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺳـﺘﺮس و ﺳـﺎزﮔﺎری 
، 4 و وﯾﮕﯿﻨـﺰ 3، آﻻﯾﺮ 2ﻓﯿﻠﺪ واﯾﺖ)رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
؛ 9991، 6؛ ﭘﺎﮐﻨﻬـــﺎم2002؛ ﮐﺴـــﯿﺪی، 3002، 5؛ ﺑﯿﮑـــﺮ4002
 (.1831ای،  و اژهﺧﯿﺮاﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎﺑﺎﭘﻮر ؛ 0831ﻣﺤﻤﺪی و ﺻﺎﺣﺒﯽ، 
ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﮥ ﺑـﯿﻦ ﻫـﻮش 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﺑﻮدی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎ ﺳﺒﮏﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﺑـﯿﻦ  :ﻧﺪﻫﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ  ﻓﺮﺿﯿﻪ  اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻋﻨﻮان ﺷﺪه 
راﺑﻄـﻪ ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ و ﺳﺒﮏ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ،ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
 .ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد
 از ﻣﯿـﺎن -1: ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از  ﭘﺮﺳﺶﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ، ﮐـﺪام ﯾـﮏ ﻫﺎ ﺳﺒﮏﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ درﺻـﺪ ﻣﻌﻨـﺎداری از وارﯾـﺎﻧﺲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ را  ﻣـﯽ
ی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ، ﮐـﺪام ﻫـﺎ ﺳـﺒﮏ از ﻣﯿـﺎن -2ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ؟ ﭘـﯿﺶ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﺻﺪ ﻣﻌﻨﺎداری از وارﯾﺎﻧﺲ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﻣﯽ ﻫﺎ ﺳﺒﮏ
 ﺪ؟ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨ را ﭘﯿﺶ
ای و روﯾﮑﺮد ﺻﻔﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ 
 .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 روش
ﻫـﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ.  ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و 96ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
اﯾـﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﮐـﻪ از . ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾـﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 -ایواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ و ﺑـﻪ روش ﻃﺒﻘـﻪ ﻫـﺎی ر رﺷـﺘﻪ
ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در دو ﻧﺎﻣـﻪ ای اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﺧﻮﺷﻪ
 .ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻪﻧﻮﺑﺖ و ﺑ
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ از اﺑﺰارﻫـﺎی زﯾـﺮ ﺑﻬـﺮه ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 :ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
(: SIESM) 7ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه - ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ -اﻟﻒ
و ( 8991) و ﻫﻤﮑـﺎران ﺷـﺎﺗﻪ ی ازﺳﻮ( SIE)ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس دارای . ای ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ 
 -ﻧﺎﻣـﮥ ﺑﻬﺮﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎر  ﻣﺎده ﺑﻮده و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 33
ﻫـﺎی ﺑ ـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﺑ ـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . دارد( i-QE) 8اُن
در  ،دﻫﻨـﺪﮔﺎن  و اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﺳﻮﮔﯿﺮی در ﭘﺎﺳﺦ 9ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﮑﻮس
 ﭘﺮﺳـﺶ 14 ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﻪ 33ﻫﺎی آن از و ﻣﺎده ﺷﺪه ﻧﻈﺮ  ﺗﺠﺪﯾﺪ آن
 و 01، ﻫﺎﻧـ ــﮓﺳﺎﮐﻠﻮﻓﺴـ ــﮑﯽ، آﺳـ ــﺘﯿﻦ)اﻓـ ــﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـ ــﻪ اﺳـ ــﺖ 
ﻧﺎﻣـﮥ ﺟﺪﯾـﺪ در ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﺎی ﭘﺮﺳـﺶ  ﭘﺮﺳﺶ (.4002، 11ﮐﻨﯽ ﻣﮏ
( از ﮐ ــﺎﻣﻼ ًﻣ ــﻮاﻓﻘﻢ ﺗ ــﺎ ﮐ ــﺎﻣﻼ ًﻣﺨ ــﺎﻟﻔﻢ ) ای ﻟﯿﮑ ــﺮت  رﺗﺒ ــﻪﭘ ــﻨﺞ
ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣـﻮرد ﻣﻌﮑـﻮس 12ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﮔﺬاری ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه
 0/58دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺮای اﯾـﻦ آزﻣـﻮن  ﻪﺎﯾﯽ دروﻧـﯽ ﺑ ـﭘﺎﯾ ـ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﯾﻦ آزﻣﻮن از ﺳـﻮی ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن (. ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و در دو ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
ﺳـﺎزﮔﺎری دروﻧـﯽ ﻓـﺮم . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﻫﺎی رواﻧﺴﻨﺠﯽ آن ﺑ  وﯾﮋﮔﯽ
، زارﻋـﺎن و ﭘـﻮر رودﺳـﺮی ﺑﺨﺸـﯽ)  اﺳـﺖ0/48ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
 ،ﭘـﻮر رودﺳـﺮی ﺑﺨﺸـﯽ  ،ﭘـﻮر  اﻟﻪاﺳﺪ، ؛ ، زارﻋﺎن 6831ﭘﻮر،  ﻟﻪاﺳﺪا
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ  ﻫﻢ(. 6831
و ﺑـﺎ رﻓﺘـﺎر اﻧﺤﺮاﻓـﯽ ( <p0/50)دار ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ راﺑﻄـﮥ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ 
 . دارد(<p0/100)دار  راﺑﻄﮥ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺴـﯿﺪی و را اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  :ﻧﺎﻣﮥ ﺳﺒﮏ ﺣﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -ب
 ﭘﺮﺳﺶ اﺳـﺖ 42 و دارای اﻧﺪﻃﯽ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ( 6991) ﻻﻧﮓ
 ﭼﻬﺎرﺳﻨﺠﺪ و ﻫﺮﮐﺪام از ﻋﻮاﻣﻞ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪۀ  ﻋﺎﻣﻞ را ﻣﯽ ﺷﺶﮐﻪ 
درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ در ﺣـﻞ : اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺎده آزﻣﻮن ﻣﯽ 
ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻬﺎرﮔﺮی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺳﺒﮏ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﮥ ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ، اﻋﺘﻤـﺎد در 
 1   .ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺳﺒﮏ اﺟﺘﻨﺎب و ﺳﺒﮏ ﮔﺮاﯾﺶ
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ دروﻧـﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن را ( 0831) ﻣﺤﻤﺪی و ﺻﺎﺣﺒﯽ 
 ﮔـﺰارش 0/06ﮔﯿﺮی از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
و ﺧﯿﺮاﻟـﺪﯾﻦ  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎﺑـﺎﭘﻮر ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از ﺳـ ــﻮی دﯾﮕـ ــﺮ ﺑـ ــﺎ .  ﺑـ ــﻮد0/77، ﺑﺮاﺑـ ــﺮ ﺑـ ــﺎ (1831) ای اژه
ﺿـﺮﯾﺐ )رواﯾـﯽ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺮﯾﺐ 
 در ﯾﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ( ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ رﯾﺸﻪ دوم ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ واﯾﯽ ر
 ﮔـﺰارش 0/78ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ را اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس رواﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
 (:82-QHG) 8221-ﻧﺎﻣ ــﮥ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ   ﭘﺮﺳ ــﺶ-پ
 41ﻫﯿﻠﯿـﺮ  و 31ﺳﺆاﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﮔﻠﺪﺑﺮگ 82 ﻧﺎﻣﮥ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺶ . ﻃﺮاﺣ ــﯽ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ( 9791)
 ﻫﻔـﺖ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻮده ﮐﻪ ﻫﺮ ﺧـﺮده  ﺧﺮده ﭼﻬﺎردﻫﻨﺪۀ  ﺎنﻧﺸ
ﻫـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻋﻼﯾـﻢ  ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ ﺧﺮده . ﮔﯿﺮدﭘﺮﺳﺶ را درﺑﺮﻣﯽ 
ﺑـ ــﺪﻧﯽ، اﺿـ ــﻄﺮاﺑﯽ، اﺧـ ــﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮدﻫـ ــﺎی اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ و 
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺿـﯽ و ﺣﺎﻟـﺖ . اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻓﺮد را از ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﭘـﯿﺶ از اﺟـﺮای آزﻣـﻮن ارزﯾـﺎﺑﯽ 
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 . ای ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ  رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرﮐﻨﺪ و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪۀ ﻋﻼﯾـﻢ دﺳﺖ آوردن ﻧﻤـﺮۀ ﺑـﺎﻻ در اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﺸـﺎن  ﺑﻪ
. ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻣﺮﺿﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
دار را اﻓـﺮاد ﻣﺸـﮑﻞ ، 32ﻧﻤـﺮۀ ﺑـﺮش اﺳـﺖ و  48ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه 
ر اﯾـﻦ ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ د (. 7731اﺳـﺘﻮرا، )دﻫـﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ 
ﺳﻨﺠﺪ،  ﻣﯽ 82-QHG ﻧﺎﻣﮥ ﭘﺮﺳﺶﭼﻪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ، در ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ آن 
 .ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣـﻮن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐـﺎﻓﯽ، ﺑـﻮاﻟﻬﺮی و ﭘﯿـﺮوی 
.  ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 0/98ﮔﯿ ــﺮی از ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔ ــﺎ ، ﺑ ــﺎ ﺑﻬ ــﺮه (7731)
ﻧﯿﺎ  در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﻘﯿﻘﺘﯽ، ﻋﻄﺎری، ﺳﯿﻨﺎرﺣﯿﻤﯽ و ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺮۀ ﮐﻞ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻋﻼﯾـﻢ واﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ، ر (8731)
، ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺷــﺪه و (R-09-LCS )1ﺷــﺪه ﺑــﺎزﻧﮕﺮیﻧﻮدﺳــﺆاﻟﯽ 
، 0/68 ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﭼﻬﺎرﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮای 
، ﮔﻠﺪﺑﺮگ و 2وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ. دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﻪ ﺑ 0/28 و 0/27، 0/58
( 4731، ﻣﺤﻤـﺪی ، ﻧﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﯽ و ﺷﺎه ﻧﻘﻞ از ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ  ﺑﻪ) 3ﻣﺎری
و وﯾﮋﮔـﯽ آن را % 48 ﺑﺮرﺳﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن را 34ﺑﺎزﻧﮕﺮی در 
و ( 4731 ) و ﻫﻤﮑــ ــﺎرانﯾﻌﻘــ ــﻮﺑﯽ. ﮔــ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧــ ــﺪ % 28
و وﯾﮋﮔـﯽ % 68، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 32ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ( 4731)ﺣﺴﯿﻨﯽ
 .را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ% 28
ﻫ ــﺎی آﻣ ــﺎری  ﮐﻤــﮏ روشدﺳــﺖ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎی ﺑ ــﻪ  داده
 . ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮥ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ 
ی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﻫـﺎ  ﺳﺒﮏﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، 
 .اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ،  ﺷـﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
 (N=96) ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺒﮏ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (71/17) 841/83 ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
   ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺒﮏ
 (0/88 )0/97 درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
 (0/58 )1/68 ﻣﻬﺎرﮔﺮی
 (0/29 )3/22 ﺧﻼﻗﯿﺖ
 (1/30 )2/06 اﻋﺘﻤﺎد
 (1/60 )1/49 اﺟﺘﻨﺎب
 (0/47 )3/14 ﮔﺮاﯾﺶ
 (21/97 )12/57 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 
ﻫـﺎی دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﻪﻫﺎی ﺑ  ﯾﺎﻓﺘﻪ 2ﺟﺪول در 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن ﻤـﺎن  ﻫ .ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ی ﺣـﻞ ﻫـﺎ ﺳـﺒﮏ دﻫﺪ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و  ﻣﯽ
و ﺑـﺎ ( <p0/100)دار  اﻋﺘﻤﺎد و ﮔﺮاﯾﺶ راﺑﻄﮥ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ ﻪﻣﺴﺄﻟ
 ﻣﻨﻔـﯽ ﻪی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﮥ درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ و ﻣﻬـﺎرﮔﺮی راﺑﻄ ـﻫـﺎ  ﺳﺒﮏ
 راﺑﻄﮥ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. <p0/50)دار دارد  ﻣﻌﻨﯽ
 دار ﺑـﻮده  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ ،اﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد و ﮔﺮ ﻪی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟ ﻫﺎ ﺳﺒﮏ
 ﻪو ﺑــﯿﻦ ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﯽ و ﺳــﺒﮏ ﺣــﻞ ﻣﺴــﺄﻟ ( <p0/100)
 (.<p0/1000)دار ﺑﻮده اﺳﺖ   ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽﻪ راﺑﻄ،درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
 
 (N=96) ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺳﺒﮏ-2ﺟﺪول 
 ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺒﮏ
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﻮش  
 ﮔﺮاﯾﺶ اﺟﺘﻨﺎب اﻋﺘﻤﺎد ﻗﯿﺖﺧﻼ ﻣﻬﺎرﮔﺮی درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
ﺳﻼﻣﺖ 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ
        1 ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
         ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺒﮏ
       1 -0/14*** درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
      1 0/72* -0/32* ﻣﻬﺎرﮔﺮی
     1 -0/81 -0/22* 0/41 ﺧﻼﻗﯿﺖ
    1 0/24*** 0/00 -0/34*** 0/73** اﻋﺘﻤﺎد
   1 0/10 -0/62* 0/22* 0/71 0/80 اﺟﺘﻨﺎب
 
  1 0/60 0/11 0/90 -0/70 -0/72 0/44*** ﮔﺮاﯾﺶ
 1 0/73** 0/80 0/64*** 0/02 -0/60 -0/94*** 0/73** ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/1000 <p *** ;  0/100 <p ** ;  0/50 <p *
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  ﻟﻪ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺄﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴ ﺮ ﺳﺒﮏﺑﮔﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ    ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ-3ﺟﺪول 
 ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ                      ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ
 ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺮاش
ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﺠﺬورات
 درﺟﻪ
 آزادی 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﺠﺬورات
ﺳﻄﺢ  F
 داری ﯽﻣﻌﻨ
 درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 (ﺧﻄﺎ)ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
 ﮐﻞ
 8272/08
 2938/10
 02111/18
 1
 76
 86
 8272/08
 12/97 521/52
 0/1000a
 درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ اﻋﺘﻤﺎد
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 (ﺧﻄﺎ)ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
 ﮐﻞ
 0453/69
 9757/58
 02111/18
 2
 66
 86
 0771/84
 51/24 411/58
 0/1000 b
 ﮔﺮاﯾﺶ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ اﻋﺘﻤﺎد
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 (ﺧﻄﺎ)ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
 ﮐﻞ
 4024/41
 6196/76
 02111/18
 3
 56
 86
 1041/83
 31/71 601/14
 0/1000 c
، ﺳﺒﮏ اﻋﺘﻤﺎد، ﺳﺒﮏ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ: ﻫﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﭘﯿﺶc(؛ ﺳﺒﮏ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺒﮏ اﻋﺘﻤﺎد: ﻫﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﭘﯿﺶb(؛ ﺳﺒﮏ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ:  ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﭘﯿﺶa(
 ﺳﺒﮏ ﮔﺮاﯾﺶ
 
از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﮐـﺪام ﯾـﮏ ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺳﺒﮏﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﺑﯿﻨـﯽ داری از وارﯾـﺎﻧﺲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ را ﭘـﯿﺶ  ﯽدرﺻﺪ ﻣﻌﻨ 
ﮐﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ، ﮐﻨﻨﺪ
 (.3ﺟﺪول )ﺷﺪ 
 درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ، ﻪی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟ ﻫـﺎ ﺳـﺒﮏ  ﮐﻪ ﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
از وارﯾـﺎﻧﺲ ﺳـﻼﻣﺖ % 6و % 8، %42ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻋﺘﻤﺎد و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ 
ﺑ ـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ (. <p0/100) ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ را ﭘـﯿﺶ
ی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ در ﻗﯿـﺎس ﺑـﺎ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ از ﺗـﻮان ﻫـﺎ ﺳـﺒﮏ
ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد . ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ  ﭘﯿﺶﺑﺮای ﺑﺎﻻﺗﺮی 
 روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺴﺎﯾﻞ زﻧﺪﮔﯽ اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ در
ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﮐﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ از وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
 روﯾﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ،از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ . ﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 داﺷﺘﻦ ﺣﺲ ﮐﺎرآﻣﺪی و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ، ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهِ 
ﺑـﺎ ﯽ روﯾﺎروﯾدﯾﮕﺮ، اﻓﺮادی ﮐﻪ از ﺑﯿﺎن ﺑﻪ . ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺣـﻞ راﺳـﺘﺎی در رودررو ﻫﺮاﺳـﻨﺪ و ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ  ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﻤـﯽ
ﺣـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﺮای ﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﺎﻻﯾﯽ اﮐﻮﺷـﻨﺪ و از  ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻣـﯽ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از روﯾـﺎروﯾﯽ ﭘﺮﻫﯿـﺰ 
 .ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی دارﻧﺪ ﻣﯽ
ﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺎ ﺳـﺒﮏ ﺗﻌﯿـﯿﻦ  و دومﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮای ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳـﺦ 
ارﯾﺎﻧﺲ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨـﺪ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ از و ﻣﯽ
. ی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ وارد ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺳﺒﮏﻫﺮ ﯾﮏ از 
 ﻪ، دو ﺳـﺒﮏ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟ دﻫـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﺸـﺎن 4ﺟﺪول ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ 
از وارﯾ ــﺎﻧﺲ ﻫــﻮش % 01و % 91ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﮔــﺮاﯾﺶ و اﻋﺘﻤ ــﺎد ﺑ ــﻪ 
دﻫﺪ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. <p0/100) دﻫﻨﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ
 ، ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻ در روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﮐﻪ اﻓـﺮاد دارای ﻫـﻮش 
و ﺑﺮﻧـﺪ ﮐـﺎر ﻣـﯽ ﺑـﻪ را  ﮔـﺮاﯾﺶ و اﻋﺘﻤـﺎد ﻪی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟ ﻫﺎ ﺳﺒﮏ
ی ﮔﺮاﯾﺶ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎ ﺳﺒﮏﭼﻮن 
 ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ، ﻣﺤ ــﻮر ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻫ ــﻮش ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 
 Cﻟﻪﺄﻣﺴﻫﺎی ﺣﻞ    ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﺒﮏ-4ﺟﺪول  
 ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ             ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ
 ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺮاش
ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ 
 آزادی
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﺠﺬورات
ﺳﻄﺢ  F
 داری ﯽﻣﻌﻨ
 ﺳﺒﮏ ﮔﺮاﯾﺶ
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 (ﺧﻄﺎ)ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
 ﮐﻞ
 6604/31
 25271/70
 81312/02
 1
 76
 86
 6604/31
 51/97 752/94
 0/1000a
 ﺳﺒﮏ اﻋﺘﻤﺎد
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 (ﺧﻄﺎ)ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
 ﮐﻞ
 9626/16
 84051/95
 81312/02
 2
 66
 86
 4313/18
 31/57 822/10
 0/1000b
 ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ :  ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪc(؛ ﺳﺒﮏ ﮔﺮاﯾﺶ، ﺳﺒﮏ اﻋﺘﻤﺎد: ﻫﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﭘﯿﺶb(؛ ﺳﺒﮏ ﮔﺮاﯾﺶ: ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ( a
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
و ﮐـﺎرت اﺳﻼﺳـﮑﯽ ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . راﺑﻄﮥ ﻣﺜﺒﺖ دارد 
، داودا و (5002ﻧﻘـﻞ از آﺳـﺘﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران، ، ﺑـﻪ 2002)، راﯾﺖ
و  (8991)  و ﻫﻤﮑـﺎران ﺷـﺎﺗﻪ  ،(ﺟﺎ ﻫﻤﺎنﻧﻘﻞ از  ، ﺑﻪ0002) ﻫﺎرت
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ دو ﺳـﺒﮏ .  اﺳـﺖ ﺳـﻮ  ﻫﻢ( 5002) ﺟﯿﻦ و ﺳﯿﻨﻬﺎ 
ی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ ﺳـﺒﮏ اﻋﺘﻤﺎد و ﮔـﺮاﯾﺶ از ﻣﯿـﺎن 
ادی ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﻓﺮ . ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﮥ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ 
 ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒﺘـﯽ ،ﻫـﺎی ﺧـﻮد اﻋﺘﻘـﺎد داﺷـﺘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
 .ﺗﺮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ زﻧﺪﮔﯽ دارﻧﺪ، ﺳﺎﻟﻢ
وﺟـﻮد راﺑﻄـﮥ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺒﮏ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﮥ درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ و 
ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در 
ﮐﻨﻨـﺪ، ﯾـﺎوری و ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻣـﯽ زا، اﺣﺴﺎس ﺑـﯽ ﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ﻫـﺎی اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل آﻣﺎدﮔﯽ  ،ﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺳ
 ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺒﮏ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. را دارﻧﺪ رواﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
 از وارﯾـﺎﻧﺲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ را %42 ،ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﮥ درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﮐﻨﺪ، ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ در ﺳﻄﻮح ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ  ﭘﯿﺶ
ﺳـﻮ ﺑـﺎ  ﻢﻫ ـاﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺷـﻮد و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﮑﺎر ﻣـﯽ 
، (3002) ، ﺑﯿﮑ ــﺮ(4002) و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻓﯿﻠ ــﺪﻫ ــﺎی واﯾ ــﺖ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
، (6991) ، ﮐﺴﯿﺪی و ﻻﻧـﮓ (9991) ، ﭘﺎﮐﻨﻬﺎم (2002) ﮐﺴﯿﺪی
و ( 0831) ، ﻣﺤﻤـﺪی و ﺻـﺎﺣﺒﯽ(6991) ﺳـﺎﯾﺪ ﮐﺴـﯿﺪی و ﺑـﺮن
 .اﺳﺖ( 1831) ای و اژهﺧﯿﺮاﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎﺑﺎﭘﻮر 
ی ﺣﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎ ﺳﺒﮏﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮥ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
ی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﮥ ﻫـﺎ ﺳـﺒﮏ ﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑـﺎ دو ﺳـﺒﮏ از ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫ داد 
. ﺳﺎزﻧﺪه ﯾﻌﻨﯽ ﺳﺒﮏ اﻋﺘﻤﺎد و ﺳﺒﮏ ﮔﺮاﯾﺶ راﺑﻄـﮥ ﻣﺜﺒـﺖ دارد 
از وارﯾـﺎﻧﺲ % 92 اﯾﻦ دو ﺳﺒﮏ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﯿﻦ ﻫـﻮش . ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﭘﯿﺶ 
ی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﮥ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻬـﺎرﮔﺮی راﺑﻄـﮥ ﻫﺎ ﺳﺒﮏﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﯾﻌﻨـﯽ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮی . ﺳﺖاﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮﻗﺮار 
ﺗـﺮی دارﻧـﺪ و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺗﺮﻧﺪ، ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺘﮑﯽ 
اﯾ ــﻦ اﻓ ــﺮاد در . ﺑﯿﺸ ــﺘﺮی ﺑ ــﻪ روﯾ ــﺎروﯾﯽ ﺑ ــﺎ ﻣﺸ ــﮑﻼت دارﻧ ــﺪ 
و ﺑـﺮای ﺣـﻞ ﻧﻤﻮده زا ﮐﻤﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮﺟﻮد، از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻮد را 
دﻫـﺪ ﺗـﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻓـﺮد اﯾـﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ را ﻣـﯽ . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
و از دﺧﺎﻟـﺖ دﺳـﺖ آورد ﺑـﻪ زا را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب دروﻧـﯽ و ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﻫﻤﭽـﻮن ﯾـﺄس، ﻧﻮﻣﯿـﺪی، 
ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ، ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن و ﺳـﺎﯾﺮ 
 ﮐﻠـﯽ ﺑﻄـﻮر ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ . ﮐﻨﺪﮔﯿﺮی  ﭘﯿﺶﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺰاﺣﻢ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
و ( 5002) 4 و ورﺑـﺮوﮔﻦ 3، درﮐﺴﻦ 2، ﺟﺎن 1ﮔﺮﯾﺘﺲﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ 
 .ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﻢ( 2831) 5ﮔﻠﻤﻦ
رﺳﺪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﻮش  ،ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ . ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮی در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ دارد 
ی ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﮥ ﺳـﺎزﻧﺪه، ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﺒﮏ  ﺑﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
زدن ﻓﺮﺿـﯿﮥ  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮای ﻣﺤـﮏ ؛ﮔﺬارد ﯽﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣ 
ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴـﺖ و در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎدﺷﺪه
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﭼﻨﯿﻦ،  ﻫﻢ .ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻫﺴﺘﯿﻢ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ای و روﯾﮑـﺮد ﺻـﻔﺘﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﻮش ﺳـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی 
اﻟﮕــﻮی  ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ،ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪ ، ﺗﻮاﻧﺸـﯽ از ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽای و ﺗﻠﻘـﯽ ﭼﻬﺎرﻣﻘﻮﻟـﻪ
 . دﺳﺖ دﻫﺪ ﻪﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑ
داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن  ، ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻪدر ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧـ ـ
 و ﺑـﺮای ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﻧـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻮد 
ﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﻣﺪه، اﻧﺠﺎم  آ دﺳﺖ ﻪﺑﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺗﺮ ﺿﺮوری اﺳﺖ ﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺰرﮔﺘﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ
رواﯾـﯽ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﺷـﻮد ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽﭘﯿ
ﻫـﺎی ﺳـﺎزه  از ،ﺗـﺮ ای دﻗﯿـﻖ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﯾﻨـﺪ ﻣﻔﻬـﻮم ﺳـﺎزی آن آﻓﺮ
ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه  در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻮش و ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ 
 1  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
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 ﻨﺎﺑﻊﻣ
 :ﺗﺮﺟﻤـﻪ  .ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﯾـﺎ اﺳـﺘﺮس، ﺑﯿﻤـﺎری ﺟﺪﯾـﺪ ﺗﻤـﺪن  (.7731)را، ﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦ اﺳﺘﻮ
 .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ:  ﺗﻬﺮان.ﭘﺮﯾﺮخ دادﺳﺘﺎن
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﯿﻮه ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، (. 1831)ای، ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﭘﻮر ﺧﯿﺮاﻟﺪﯾﻦ، ﺟﻠﯿﻞ؛ اژه 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﺷﯿﻮۀ ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض و ﺳﻼﻣﺖ روان 
 .3-61ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره اول،  ﻨﺎﺳﯽ، رواﻧﺸﻪﻣﺠﻠ .ﻣﺪرس
ﺑﺮرﺳـﯽ (. 6831) ﭘـﻮر، اﻣـﯿﻦ  ﻟﻪﭘﻮر رودﺳﺮی، ﻋﺒﺎس؛ زارﻋﺎن، ﻣﺼﻄﻔﯽ؛ اﺳـﺪا  ﺑﺨﺸﯽ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﺮای ﭼـﺎپ  .وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
 .ﺑﻪ ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
 ﺳـﺎﻟﻪ 52 ﺗـﺎ 51ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی رواﻧﯽ ﺟﻮاﻧـﺎن (. 4731)ﺣﺴﯿﻨﯽ، رﺷﯿﺪ 
 ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، .ﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻃﺎﻟﻘﺎن در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻣﻨﺎﻃ
 . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
، ﺟﻤـﺎل؛ ﻋﻄـﺎری، ﯾﻮﺳـﻔﻌﻠﯽ؛ ﺳـﯿﻨﺎرﺣﯿﻤﯽ، ﺳـﯿﺪﻋﻠﯽ؛ ﺳـﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺎ، ﻟـﯿﻼ ﺣﻘﯿﻘﺘـﯽ
ﻫﺎی آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴـﺮ راﺑﻄﮥ ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ و ﻣﺆﻟﻔﻪ (. 8731)
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  ﻨﺷرﺎﮐ ۀرود زاﻮـﻫا هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺳﺎ.  هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﯽـﺘﯿﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ ﮥﻠﺠﻣ
 ،زاﻮﻫا ناﺮﻤﭼ ﺪﯿﻬﺷ یﺎﻫ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺸﺷ لﺎﺳ3 و 4 ،18-1. 
 ﯽﻔﻄﺼﻣ ،نﺎﻋراز ؛اﺪﺳاﻪﻟ  ؛ﻦﯿﻣا ،رﻮﭘ  ﯽﺸﺨﺑ  سﺎـﺒﻋ ،یﺮـﺳدور رﻮـﭘ)1386  .( ﻪـﻄﺑار
نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ رد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﯽﻧاور فاﺮﺤﻧا ﺎﺑ ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ شﻮﻫ.هﺪﺸﻧ ﺮﺸﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ . 
 ﯽﺳﻮﻣﺪﯿﺳ ،ﯽﻓﺎﮐ ﻮﺑ ؛ا ﺪﯿﻤﺣ ،یوﺮﯿﭘ ؛ﺮﻔﻌﺟ ،یﺮﻬﻟ) 1377 .( ﺖﻓﺮـﺸﯿﭘ ﮥـﻄﺑار ﯽـﺳرﺮﺑ
 نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ و ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ . ،رﺎـﺘﻓر و ﻪـﺸﯾﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ  ،مﻮـﺳ لﺎـﺳ
 ۀرﺎﻤﺷ4 ،66-59. 
ﻞﯿﻧاد ،ﻦﻤﻠﮔ)1382 .(ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ شﻮﻫ .ﻪﻤﺟﺮﺗ:ﺎﺳرﺎﭘ ﻦﯾﺮﺴﻧ .ناﺮﻬﺗ  :ﺪﺷر تارﺎﺸﺘﻧا. 
 نﺎﺟ ،ﻮﯾر لﺎﺷرﺎﻣ)1380 .( نﺎﺠﯿﻫ و شﺰﯿﮕﻧا. ﻤﺟﺮﺗ ﻪ:  یﺪﻤﺤﻣﺪﯿـﺳ ﯽﯿﺤﯾ. ناﺮـﻬﺗ  :
ﺶﯾاﺮﯾو تارﺎﺸﺘﻧا. 
 ﯽﻠﻋ ،ﯽﺒﺣﺎﺻ ؛هﺪﯾﺮﻓ ،یﺪﻤﺤﻣ)1380 .( و هدﺮـﺴﻓا داﺮـﻓا رد ﻪﻟﺄـﺴﻣ ﻞـﺣ ﮏﺒـﺳ ﯽﺳرﺮﺑ
یدﺎﻋ داﺮﻓا ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ. ناور مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ ،ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ،لوا هرﺎﻤﺷ ،لوا لﺎﺳ 42-24. 
 ﺪـﻤﺤﻣ ،یﺪـﻤﺘﻌﻣ ؛ﯽﻠﻌﻧﺎـﺑﺮﻗ ،ﯽﻬﻟاﺪﺳا ؛ﺪﻤﺤﻣ ،یدﺎﺑآﺮﺼﻧ ﯽﺑﻮﻘﻌﯾ)1380.(  ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ
ﻧاواﺮﻓ ﻪـﯿﻘﺑ ﺎـﺑ نﺎـﻀﻣر و ﺮﻔـﺻ ،مﺮﺤﻣ یﺎﻬﻫﺎﻣ رد ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا و ﯽ
ﺎﻬﻫﺎﻣ . ﻦﯿـﺑ ﺶﯾﺎـﻤﻫ ﻦﯿـﻟوا رد هﺪﺷ ﻪﯾارا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ رد ﻦـﯾد ﺶـﻘﻧ ﯽـﻠﻠﻤﻟا
ناور .30-27 ﻦﯾدروﺮﻓ  . و ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ،ناﺮـﻬﺗ
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ-ناﺮﯾا ﯽﻧﺎﻣرد . 
 ارﻮــﻧ ،ﯽﺑﻮــﻘﻌﯾ... هﺎــﺷ ؛یﺪــﻬﻣ ،ﯽﻧﺎﻬﻔــﺻاﺮﺼﻧ ؛ﺤﻣ دواد ،یﺪــﻤ)1374 .( ﯽــﺳرﺮﺑ
ﻪـﻤﻫ  نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﯽﯾﺎﺘـﺳور و یﺮﻬـﺷ ﻖﻃﺎـﻨﻣ رد ﯽـﻧاور یﺎـﻬﻟﻼﺘﺧا ﯽـﺳﺎﻨﺷﺮﯿﮔ
ﻪﻌﻣﻮﺻ  اﺮﺳ) نﻼﯿـﮔ- 1374 .( رﺎـﺘﻓر و ﻪـﺸﯾﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ، هرﺎﻤـﺷ ،لوا لﺎـﺳ 4 ،
63-55. 
Austin, E. J., Saklofske, D. H., & Egan, V. (2005). Personality, 
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intelligence. Personality and Individual Differences, 38, 
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